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【 摘要 】 缘 景 手术 是 治疗 结 直肠 癌 的 主要 手段 之 一 。 人 然而， 手术 后 肠 癌 患 者 需要 面 对 许 多 身体 和 心理 方面 的 
问题 ， 这 严重 影响 到 患者 的 治疗 效果 和 生活 质量 ， 因 此 如 何 进 行 有 效 的 术 后 管理 极为 重要 。 目 的 ”本 研究 主要 探讨 了 
医院 -社区 -患者 慢 病 管理 一 体 化 路 径 干 预 对 结 直 肠 癌 术 后 患者 的 有 效 性 。 方 法 ”根据 不 同 的 术 后 干预 方式 ， 将 结 直 
肠 癌 患者 分 为 对 照 组 (n=40 ) 和 联合 管理 组 (n=36 ) ， 对 照 组 实施 常规 的 术 后 和 干预， 联合 管理 组 遵循 构建 的 慢 病 一 体 
化 路 径 进 行 联 合 管理 。 比 较 两 组 患者 术 前 和 术 后 的 实验 室 指标 、 复 发 转移 、 死 亡 、 术 后 并 发 证、 生活 质量 以 及 焦虑 情 
况 的 变化 。 结 果 术 后 3 个 月 和 6 个 月 ， 联 合 管理 组 患者 的 癌 胚 抗原 水 平均 低 于 对 照 组 患者 〈 1.4 ng/mL vs.3.2 ng/mL， 
X =-4.653，P<0.001; 2.6 ng/mL vs. 3.8 ng/mL，X =-3.634，P<0.001 ) ; 术 后 3 个 月 联合 管理 组 患者 的 复发 转移 发 生 
率 与 对 照 组 差异 无 显著 性 (P>0.05 ) ， 而 在 术 后 6 个 月 ， 联 合 管理 组 患者 的 复发 转移 发 生 率 低 于 对 照 组 患者 ( 5.6% vs. 
22.5%，X =4.395，P=0.036 ) ; 此 外 ,在 术 后 3 个 月 和 6 个 月 ， 联 合 管理 组 患者 的 并 发 症 发 生 率 均 低 于 对 照 组 患者 (0 
vs. 16.2%，X =3.981，P=0.046; 5.6% vs. 25.0%，X =5.388，P=0.020 ) 。 但 两 组 患者 在 术 后 6 个 月 的 死亡 率 方面 差异 
不 具有 显著 性 (2.8% vs. 7.5% ，X =0.165，P-0.685 ) 。 在 患者 术 后 6 个 月 和 1 年 的 生命 质量 评分 中 ， 联 合 管理 组 均 高 
F 对照 组 患者 [ (48.74+2.16 ) 分 vs. (44.73+3.41 ) 分 , t=-5.922，P<0.001; (42.03+1.94 ) 分 vs. (36.98 土 4.65 ) 
分 ,i;=-5.952，P<0.001 ] ， 在 焦虑 评分 中 ， 联 合 管理 组 均 低 于 对 照 组 患者 [ (60.12+6.23 ) 分 vs. (63.56+4.72 ) 分 ， 
1=2.650，P=0.010， (66.49+5.67 ) 分 vs. (72.41+5.25 ) 分 ，1=4.600，P<0.001 ] 。 结 论 ” 医 院 -社区 - 患者 慢 病 管 理 
一 体 化 路 径 能 减少 结 直 肠 癌 患者 术 后 并 发 症 、 降 低 肠 癌 的 复发 和 转移 、 提 高 生命 质量 并 改善 焦虑 症状 ， 对 于 结 直肠 癌 
术 后 患者 的 预后 具有 重要 的 价值 。 

【关键 词 】 结 直 肠 癌 ; 术 后 管理 ;， 慢 病 管理 ; 一 体 化 路 径 ; 回顾 性 队列 研究 

【 中 图 分 类 号 】 R735 【文献 标识 码 】 A DOI: 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0661 


A 


上 由 


旺 


Impact of an Integrated Hospital-Community—Patient Chronic Disease Management Pathway on 
Postoperative Colorectal Cancer Patients 

YANG Sen™ *, ZHAO Huaxin’, GE Xuhua’, MA Le', JIN Hua’, XIE Mujin, PU Zhen’, BAI Zhaohui’, YU Dehua' 和 

1. Department of General Practice, Research Center for General Practice, Yangpu Hospital, School of Medicine, Tongji 
University, Shanghai, 200090, China 

2. Department of Oncology, Tenth Peoples Hospital of Tongji University, Shanghai, 200072, China 

3. Department of General Practice, Lingyun Community Health Service Center, Xuhui District, Shanghai 200237, China 

4. Department of General Practice, Lazi Community Health Service Center, Shigatse, 858100, China 


基金 项 目 : 上 海 市 扬帆 计划 (20YF1444900 ) ; 上 海 市 领军 人 才 (YDH-20170627 ) ; 同济 大 学 附属 杨浦 医院 院 级 课题 ( Se1201924 ) 

引用 本 文 : 杨森 ， 赵 华新 ， 葛 许 华 ， 等 . 医院 - 社区 -患者 慢 病 管理 一 体 化 路 径 对 结 直肠 癌 术 后 患者 的 影响 研究 [J]. 中 国 全 科 医 学 ， 
2024.DOI: 10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0661. [ Epub ahead of print LE www.chinagp.net ] 

YANG S, ZHAO H X, GE X H, et alImpact of an integrated Hospital-community—patient chronic disease management pathway on postoperative 


colorectal cancer patients [J |] . Chinese General Practice, 2024. [ Epub ahead of print | 
© Chinese General Practice Publishing House Co., Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND 4.0 license. 


2 hips/www.chinagp.net E-mail:zgghyx@chinagp.net.cn 2024，YVol.27 


Chinese General Practice (CP 


5. Shanghai General Practice and Community Health Development Research Center, Shanghai, 200090, China 
“Corresponding author: YU Dehua, Professor; E-mail: ydh1404@sina.com 
[ Abstract 】 


colorectal cancer need to face many physical and psychological problems after surgery, which seriously affects patients' treatment 


Background Surgery is one of the main means of treating colorectal cancer. However, patients with 


outcomes and quality of life, so how to carry out effective postoperative management is extremely important. Objective To 
investigate the effectiveness of an integrated hospital-community—patient chronic disease management pathway intervention for 
postoperative colorectal cancer patients. Methods Based on different postoperative interventions, colorectal cancer patients were 
divided into a control group (n=40) andaco-management group (n=36) , with the control group implementing conventional 
postoperative interventions and the co-management group following a constructed integrated chronic disease pathway for co— 
management. Changes in laboratory indices, recurrent metastasis, death, postoperative complications, quality of life, and 
anxiety were compared between the two groups before and after surgery. Results At 3 and 6 months postoperatively, patients 
in the co-management group had lower carcinoembryonic antigen levels than patients in the control group (1.4 ng/mL vs.3.2 ng/ 
mL, X=-4.653, P<0.001; 2.6 ng/mL vs. 3.8 ng/mL, x =-3.634, P<0.001) .The incidence of recurrent metastases was not 
significantly different from that of the control group at 3 months postoperatively ( P>0.05 ) ,while at 6 months postoperatively， 
the incidence of recurrent metastases was lower in the co-management group than in the control group ($5.6% vs. 22.5%, 
X =4.395, P=0.036 ) ; in addition, the incidence of complications was lower in the co-management group than in the control 
group at both 3 and 6 months postoperatively ( 0 vs. 16.2%, x "=3.981, P=0.046; 5.6% vs. 25.0%, x =5.388, P=0.020). 
However, the difference in mortality at 6 months postoperatively between the two groups was not significant (2.8% vs. 7.5%, 
X =0.165, P=0.685 ) . In quality of life scores at 6 months and 1 year postoperatively, the co-management group was higher 
than control patients [ (48.74+2.16) points vs. (44.73+3.41) points, t=-5.922, P<0.001; (42.03+ 1.94) points 
vs. (36.98 + 4.65 ) points, 1=-5.952, P<0.001 | , and the anxiety scores were lower in the co-management group than 
in the control patients [ (60.12+ 6.23) points vs. (63.56+ 4.72 ) points, 1=2.650, P=0.010; (66.49 +5.67) points 
vs. (72.41 + 5.25 ) points, 1=4.600, P<0.001 ] . Conclusion The integrated hospital-community-patient chronic disease 
management pathway can reduce postoperative complications, decrease recurrence and metastasis of colorectal cancer, improve 
quality of life，and improve anxiety symptoms, and is of great value to the prognosis of postoperative colorectal cancer patients. 
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手术 是 结 直 肠 癌 的 主要 治疗 方法 之 一 。 随 着 手术 技 


需要 一 个 全 面 的 、 系 统 化 的 干预 方案 ， 这 就 需要 医院 、 


术 的 不 断 进 步 ， 越 来 越 多 的 患者 可 以 得 到 有 效 的 治疗 ， 
然而 ,手术 后 管理 过 程 中 ， 患 者 需要 面 对 许多 身体 和 心 
理 方 面 的 问题 ， 如 复发 、 转 移 、 疼 痛 、 恶 心 、 腹 演 、 营 
养 不 良 、 焦 虑 、 抑 郁 等 “1 。 这 些 问题 无 疑 会 影响 肠 癌 
患者 的 治疗 效果 和 生活 质量 ， 因 此 ， 如 何 进行 有 效 的 术 
后 管理 成 为 了 医学 界 关 注 的 焦点 。 虽 然 很 多 学 者 对 结 
肠 瘤 患者 的 术 后 管理 进行 了 多 项 研究 。 例 如 ， 在 药物 治 
疗 方 面 ， 近 年 来 乳酸 菌 制剂 的 应 用 引起 了 广泛 关注 ， 因 
为 它们 能 够 调节 肠 道 微 生 态 平衡 ， 降 低 感染 率 和 炎症 反 
应 。 在 营养 支持 方面 ， 充 分 补充 营养 物质 可 以 预防 
营养 不 良 、 促 进 创面 愈合 和 提高 免疫 力 '” 。 在 心理 干 
预 方面 ， 一 些 研 究 表明 ， 针 对 患者 的 焦虑 和 抑郁 情绪 进 
行 干预 ， 有 助 于 减轻 其 身体 不 适 和 恢复 健康 “”。 在 术 
后 并 发 症 方 面 ， 有 学 者 通过 围 手 术 期 的 预防 性 抗生素 使 
用 和 深 静 脉 血 栓 预 防 等 手段 ,减少 了 手术 并 发 症 的 发 生 
率 “ 。 然 而 ， 乳 酸 菌 制剂 的 应 用 、 营 养 支持 、 心 理 干 
预 和 术 后 并 发 症 处 理 等 措施 ， 虽 然 能 够 在 结 直肠 瘤 术 后 
患者 的 预后 中 发 挥 积 极 作用 ， 但 要 想 取得 最 佳 效果 ， 还 


社区 和 患者 的 共同 参与 。 因 此 在 本 研究 中 ， 基 于 医院 、 
社区 和 患者 三 个 层面 ， 建 立 一 套 完整 的 结 直 肠 癌 术 后 医 
院 - 社 区 -患者 慢 病 管理 一 体 化 路 径 ， 为 结 直肠 癌 术 后 
患者 提供 更 加 全 面 和 精准 的 管理 方案 ， 提 高 患者 的 生活 
质量 和 预后 效果 ， 也 为 其 他 肿瘤 疾病 术 后 管理 的 临床 实 
践 提供 重要 参考 。 


1 资料 与 方法 


1.1 一 般 资 料 

本 研究 是 一 项 回顾 性 队列 研究 。 选择 2021 年 1 月 一 
2022 年 4 月 于 同济 大 学 附属 杨浦 医院 普 外 科 出 院 的 80 
例 结 直肠 癌 术 后 患者 作为 研究 对 象 。 在 随访 过 程 中 有 2 
例 信息 资料 不 齐全 ， 另 有 2 例 失 访 ， 均 予以 剔除 ; 本 研 
究 的 有 效 随 访 患 者 为 76 例 ， 随 访 率 为 95.0%。 根 据 患 
者 术 后 选择 的 管理 模式 不 同 ， 将 其 分 为 两 组 .对照 组 和 
联合 管理 组 。 对 照 组 有 40 例 串 者， 联合 管理 组 有 36 例 
患者 ， 所 有 患者 年 龄 均 小 于 85 岁 ， 基 本 信息 详 见 表 1。 
本 研究 符合 《赫尔辛基 宣言 》 的 基本 原则 ， 所 有 患者 自 
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愿 同意 并 签署 知情 同意 书 。 
1.2 纳入 标准 及 排除 标准 

纳入 标准 : (1 ) 病理 组 织 学 证 实 的 结 直肠 癌 患 者 ; 
(2 ) 行 肠 瘤 手术 治疗 ; (3 ) 患者 年 龄 大 于 等 于 18 周 
岁 ， 小 于 等 于 85 岁 ; (4) 病历 和 随访 资料 完整 ， (5 ) 
除 肿瘤 疾病 外 ， 其 他 慢性 病 均 控制 稳定 的 患者 。 

排除 标准 : (1) 既往 或 目前 患 有 精神 疾患 或 认 知 
障碍 等 疾病 史 ， 无 法 进行 正常 交流 者 ; 〈2 ) 合并 有 其 


他 部 位 肿瘤 史 ; (3 ) 伴 有 其 他 严重 疾病 史 的 患者 ; (4) 
术 后 失 访 的 患者 。 


1.3 ”观察 指标 

(1 ) 比较 两 组 患者 的 临床 特征 和 实验 室 指标 。( 2 ) 
两 组 患者 的 复发 、 转 移 、 死 亡 和 并 发 症 情 况 。 (3 ) 
本 研究 采用 欧洲 癌症 研究 与 治疗 组 织 开 发 的 癌症 患者 
生命 质量 核心 量 表 (EORTC QLQ-C30) (V3.0) 中 文 


版 (European Organization for Research and Treatment of 


Cancer Quality of Life Questionnaires-core 30 version 3.0 ) 
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目标 。 具体 而 言 , 这 种 管理 模式 包括 以 下 3 个 阶段 : (1 ) 
医院 阶段 : 主要 是 针对 手术 治疗 、 化 疗 方案 制定 、 术 后 
并 发 证 预防 、 身 体 恢 复 等 方面 的 治疗 ， 确 保 患 者 在 手术 
后 能 够 快速 恢复 。 (2 ) 社区 阶段 : 主要 是 指出 院 后 进 
入 社区 的 治疗 阶段 。 社 区 随访 、 药 物 治疗 的 监管 和 康复 
支持 由 全 科 医 生 主导 ， 社 区 护士 参与 ;而 在 术 后 的 疼痛 
管理 、 化 疗 的 管理 方面 ， 主 要 由 主管 医师 团队 主导 ,并 
与 社区 全 科 医 生 进行 有 效 的 协同 合作 。 这 样 可 以 确保 吓 
者 在 社区 阶段 得 到 正确 的 干预 措施 ， 并 有 需要 时 可 以 及 
时 转 诊 到 主管 医师 处 进行 进一步 治疗 .具体 内 容 包括 : 1 ) 
随访 : 全 科 医 生根 据 结 直肠 癌 术 后 患者 的 具体 情况 ， 制 
定 详细 的 随访 计划 ， 包 括 随访 时 间 、 随 访 方式 、 随 访 内 
容 等 。 还 定期 记录 患者 的 身体 状况 和 治疗 进展 情况 ， 以 
方便 随时 与 专科 医生 沟通 调整 治疗 方案 。2 ) 疼痛 管理 : 
术 后 结 直 肠 癌 患者 会 产生 一 定 的 疼痛 感 ， 主 管 医师 团队 
基于 患者 疼痛 严重 程度 制定 疼痛 治疗 方案 ， 全 科 医 生 指 
导 患 者 用 药 ， 并 注意 监测 患者 的 疼痛 程度 ， 及 时 与 主管 


来 评估 患者 的 生命 质量 ， 该 量 表 包 括 30 个 条 目 ， 涵 盖 
15 个 领域 ， 包 括 5 个 功能 领域 、1 个 整体 健康 /生活 质 
量 领 域 和 9 个 症状 领域 。 在 本 研究 中 ， 选 择 “ 整 体 健康 


医师 团队 进行 反馈 。3 ) 化 疗 的 管理 : 主管 医师 团队 跟 
进 患者 化 疗 进程 ， 并 了 解 患者 的 化 疗 反 应 情况 ; 全 科 医 
生 提 供 情绪 支持 和 心理 咨询 ， 帮 助 患者 应 对 化 疗 期 间 的 


/生活 质量 领域 ”对 手术 前 后 两 组 患者 的 生命 质量 进行 
评价 ， 其 得 分 越 高 说 明 功 能 症状 和 生活 质量 越 好 ， 该 量 
表 在 信和 度 、 效 度 和 敏感 性 方面 表现 良好 ， 并 适用 于 中 国 
肿瘤 患者 "1。( 4 ) 本 研究 采用 焦虑 自 评 量 表 ( selfrating 
anxiety scale, SAS) 评估 手术 前 后 两 组 患者 的 心理 状态 。 
SAS 于 1971 年 开发 ， 能 较 好 地 反映 有 焦虑 倾向 的 精神 
病 患 者 的 主观 感受 ， 可 以 评估 焦虑 症状 的 严重 程度 及 治 
疗 过 程 中 的 变化 情况 。 根 据 SAS 标准 分 的 分 界 值 ， 其 
中 50 ~ 59 分 为 轻 度 焦虑 ，60 ~ 69 分 为 中 度 焦虑 ， 大 
于 69 分 为 重度 焦虑 ， 得 分 越 高 表明 焦虑 越 严重 。 
1.4 随访 情况 

患者 均 于 出 院 后 开始 随访 ， 通 过 门诊 定期 复查 或 电 
话 、 微 信 等 方式 定期 随访 ， 分 别 随访 术 后 3 个 月 、 术 后 
6 个 月 及 术 后 1 年 的 情况 ， 记 录 患 者 随访 的 相关 实验 室 
指标 和 病情 变化 。 
1.5 干预 方法 

对 照 组 患者 根据 医生 建议 ， 自 行 去 医院 进行 常规 的 
随访 和 诊疗 外 ， 管 理 团 队 不 进行 任何 主动 的 术 后 管理 干 
预 。 随 访 内 容 包 括 : (1 ) 定期 检查 患者 的 生命 体征 和 
体质 情况 等 ; (2 ) 定期 的 内 镜 和 (或 ) 影像 学 检查 ， 
判断 是 否 出 现 癌 细胞 复发 或 转移 现象 ;( 3 ) 化 疗 的 患者 ， 
对 其 进行 定期 的 血液 生化 检查 、 心 电 图 等 检查 。 联 合 管 
理 组 患者 实施 “医院 - 社区 - 患者 慢 病 管理 一 体 化 ”的 
综合 干预 管理 , 即 在 整个 治疗 过 程 中 建立 起 医院 、 社 区 、 
患者 三 方面 的 协同 机 制 ， 通 过 规范 化 、 系 统 化 、 科 学 化 
的 管理 ， 以 提高 治疗 效果 、 降 低 患 者 复发 率 和 死亡 率 为 


压力 和 困扰 。4 ) 药物 治疗 的 监管 : 全 科 医 生 严格 监管 
患者 服药 情况 ， 并 跟 进 药物 治疗 效果 和 不 良 反应 情况 。 
同时 ， 给 予 患者 针对 性 的 用 药 教育 ， 帮 助 患者 正确 使 用 
药物 。5 ) 康复 支持 : 全 科 医 生 基 于 患者 的 身体 状况 和 
康复 需求 ， 制 定 合 适 的 康复 训练 计划 ， 并 跟 进 患者 康复 
效果 和 进展 情况 。 同 时 向 患者 提供 康复 指导 ， 帮 助 患者 
恢复 身体 功能 , 提高 生活 质量 。( 3 ) 患者 自我 管理 阶段 : 
主要 是 指 患者 对 自身 的 病情 管理 阶段 ， 包 括 自 我 监测 、 
健康 生活 方式 、 心 理 支持 、 营 养 咨 询 、 家 庭 支 持 、 康 复 
锻炼 等 内 容 ， 以 便 更 好 地 掌握 病情 和 进行 康复 。 在 整个 
术 后 管理 过 程 中 如 遇 到 问题 ,社区 全 科 医 生 可 通过 电话 、 
微 信 以 及 视频 会 议 等 方式 与 主管 医师 进行 沟通 反馈 和 信 
息 共 享 。 

通过 这 种 医院 -社区 - 患者 的 一 体 化 管理 ， 可 以 在 
整个 治疗 过 程 中 实现 资源 的 合理 配置 .信息 的 共享 传递 ， 
提高 患者 的 满意 度 和 治疗 效果 ， 并 且 建 立 了 一 个 稳定 的 
医疗 服务 体系 ， 为 患者 提供 更 加 全 面 、 高 效 、 便 捷 的 服 
务 。 具 体 流程 方案 详 见 图 1。 

1.6 ”统计 学 方法 

使 用 SPSS 27.0 统计 软件 进行 分 析 。 两 组 患者 的 一 
般 资 料及 患者 的 复发 转移 和 并 发 症 情 况 以 例 ( 百分比 ) 
[n(%) ] 表示 ,并 采用 X 检验 进行 比较 。 两 组 患者 
的 实验 室 指 标 以 及 年 龄 用 四 分 位 数 [M (Ps, Ps) ] 
表示 ， 并 采用 秩 和 检验 进行 比较 。 两 组 结 直 肠 癌 术 后 患 
者 的 生命 质量 和 焦虑 自 评 分 采用 (x+s ) 表示 ,组 内 不 
同时 间 点 指标 比较 采用 方差 分 析 ， 进 一 步 两 两 比较 采用 
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结 直 肠 癌 术 后 医院 -社区 -上 患者 慢 病 管理 一 体 化 路 径 


. 了 双向 转 诊 Ne 0 : 
: 这 信息 潮 享 这 各 本 访 是 
:| 手术 | [化疗 广 | 我 | [健康 生 | | 心理 | | 营养 | | 家 庭 | | 康复 | 
isd : 监测 | | 活 方式 | | 支持 | | 咨询 | | 支持 | | 锻炼 | 


1 结 直肠 癌 术 后 医院 - 社 


区 - 患者 慢 病 管理 一 体 化 的 路 径 图 


Figure 1 Pathway diagram of integrated hospital-community—patient chronic disease management after colorectal cancer surgery 


LSD-1 检验 ; 两 独立 样本 比较 采用 1 检验 。 检 验 水 准 为 
双 侧 a =0.05。 


2 结果 


2.1 两 组 患者 一 般 资料 比较 
本 研究 对 手术 前 后 两 组 患者 的 性 别 、 年 龄 、 病 变 
部 位 、 肿 瘤 分 期 和 病理 类 型 等 一 般 临 床 资料 进行 了 比 
较 ， 结果 显 示 两 组 患者 在 这 些 方面 差异 均 无 统计 学 意义 
(P>0.05 ) ， 具 有 可 比 性 。 详 见 表 1。 
2.2 ”两 组 患者 术 前 实验 室 指 标 比较 
本 研究 对 两 组 结 直肠 瘤 患 者 的 术 前 实验 室 指标 进 
行 比较 ,包括 血 常 规 、 肝 肾 功能 以 及 血清 癌 胚 抗原 
( carcinoembryonic antigen, CEA ) 、 血 清 糖 类 抗原 199 
(carbohydrate antigen199，CA199) 、 血 清 糖 类 抗原 
125 (carbohydrate antigen 125，CA125 ) 和 血清 糖 类 抗 
原 724 ( carbohydrate antigen 724，CA724 ) 等 方面 。 结 
果 显 示 ， 两 组 患者 在 上 述 实验 室 指标 方面 的 差异 均 无 统 


计 学 意义 ( P>0.05 ) 。 详 见 表 2。 
2.3 两 组 患者 术 后 3 个 月 的 实验 室 指标 结果 和 病情 转 
归 比 较 

本 研究 发 现 ， 对 照 组 有 3 例 患 者 在 术 后 3 个 月 出 
现 复 发 转移 ， 而 联合 管理 组 只 有 1 例 患 者 出 现 复发 转 
移 ， 但 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05) ; 此 外 ， 对 照 组 
有 6 例 患 者 出 现 术 后 并 发 症 ( 其 中 包括 2 例 创面 感染 ， 
1 例 吻合 口 漏 ，2 例 肠 梗阻 ，1 例 腹 腔 积 液 的 患者 ) ， 
而 联合 管理 组 无 患者 出 现 术 后 并 发 症 ， 差 异 有 统计 
学 意义 (P<0.05 ) 。 两 组 患者 均 无 死亡 病例 。 同 时 ， 
在 CEA 指标 方面 ， 两 组 患者 之 间 差 异 有 统计 学 意义 
( P<0.05 ) ， 而 在 其 他 实验 室 指 标 方面 的 差异 无 统计 学 
意义 ( P>0.05 ) 。 详 见 表 3。 
2.4 两 组 患者 术 后 6 个 月 的 实验 室 指 标 结 果 和 病情 转 
归 比 较 

本 人 研究 显示 ， 在 病情 转 归 方面 ， 对照 组 中 有 9 人 在 
术 后 6 个 月 出 现 复 发 转移 ， 而 联合 管理 组 有 2 人 出 现 复 


表 1 两 组 结 直肠 癌 术 后 患者 一 般 资料 比较 


Tablel Comparison of general information between two groups of patients after colorectal cancer surgery 


性 别 “年龄 [M (Ps， 


合并 慢性 病情 况 [n(%) ] 


病变 部 位 [n(%) ] 肿瘤 TNM 分 期 [n( %)] 病理 类 型 In (%) ] 


组 别 。 例 数 【 勇 / 女 ) Ps) , 岁 ] ”高 血压 


糖尿 病 ” 冠 心病 ”慢性 支气管 炎 结肠 直肠 


I ~ I 期 五 ~V 期 ”管状 腺 癌 犁 液 腺 癌 其 他 类 型 


对 照 组 40 1822 67(60,70) 30(75.0) 16(400) 7(17.5) 6(15.0) 26(65.0) 14(35.0) 22(55.0) 18 (45.0) 33(82.5) 4(100) 3(7.5) 
联合 管理 组 36 20/16 66(61, 71) 28(77.8) 18(500) 6(167) 5(139) 23(63.9) 13(36.1) 19(52.8) 17(472) 31(86.1) 3(83) 2(5.6) 

0.844 一 0.451 0.081 0.766 0.009 0.019 0.010 0.038 0.195 

0.358 0.652 0776 0381 0.923 0.920 0.846 0.907 

组 别 手术 方式 [ (%) ] 化 疗 方式 [ (%) ] 

结肠 癌 根 治 性 手术 ”结肠 癌 并 发 急性 梗阻 手术 直肠 癌 局 部 切除 术 姑息 手术 ”辅助 化 疗 ”FOLFOX 方案 ”CAPEOX 方案 ”新 辅助 化 疗 ” 鞠 疝 治疗 ”免疫 治疗 
对 照 组 23 (57.5) 3 (7.5) 2 (11.9) 2(50) 36(900) 19(47.5) 17 (42.5) SC ‘3A74 2 (4.8) 
联合 管理 组 。 “22 (61.1) 5) 1 (10.0) 人 [KDS (150 0 ISO 
0.102 0.015 0.009 0.015 0.021 0.892 0.675 0.266 0.015 0.009 
0.749 0.903 0.926 0.903 0.884 0.345 0.411 0.606 0.903 0.926 


(CI 中国 全 科 医 学 


2024 年 第 27 卷 


发 转移 ; 对照 组 中 有 10 人 出 现 术 后 并 发 症 (包括 2 例 
腹腔 感染 、2 例 肠 梗阻 、3 例 深 静 脉 血栓 形成 、2 例 腹泻 、 
1 例 腹腔 积 液 患者 ) ， 而 联合 管理 组 中 有 2 人 出 现 术 后 
并 发 症 (包括 1 例 深 静 脉 血栓 形成 、1 例 肠 梗阻 患者 ) ， 
两 组 患者 差异 均 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 在 死亡 情况 
方面 ， 对 照 组 中 有 3 人 出 现 死亡 ， 联 合 管理 组 中 有 1 人 
出 现 死亡 (死亡 原因 均 为 肠 道 肿瘤 所 致 ) 差异 无 统计 学 


表 2 
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意义 (P>0.05 ) ; 此 外 ， 在 CEA 指标 方面 ， 对 照 组 患 

者 CEA 水 平 高 于 联合 管理 组 患者 ， 且 差异 有 统计 学 意 

义 (P<0.05 ) 。 而 在 其 他 实验 室 指标 方面 的 差异 无 统计 

学 意义 ( P>0.05 ) 。 详 见 表 4。 

2.5 ”两 组 患者 手术 前 后 的 生命 质量 和 SAS 评分 比较 
两 组 结 直 肠 癌 患 者 手术 前 EORTC QLQ-C30 量 表 评 

分 和 SAS 评分 差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 而 在 术 后 


两 组 结 直肠 瘤 患 者 的 术 前 实验 室 指标 比较 [M ( Ps， Ps ) ] 


Table 2 Comparison of preoperative laboratory indices between the two groups of colorectal cancer patients 


组 别 ”倒数 白细胞 ( x 10YL) 红细胞 ( x102L) ”血红 蛋白 (gL) ”中 性 粒 细胞 百分比 ( 和 % ) 谷 两 转氨酶 (UL ) 谷 草 转氨酶 ( U/L ) 
对 照 组 ”40 7.0(5.2, 8.4) 4.1(3.7, 44) 120.0 (111.0, 133.0) 70.1 (63.2, 75.4) 20.0 (12.0, 32.0) 20.0 (18.0, 28.0) 
人 9 CS To) A as Us) MS(CMDS, I) 703 (RE WE) 5 ZY TOS 223) 
Z 值 -0.479 -0.169 -0.795 -0.068 -1.714 -1.693 
P 值 0.632 0.866 0.427 0.946 0.087 0.090 
组 别 肌 酥 ( jmolL) ”尿素 氮 (mmol/L) 瘤 胚 抗原 (ng/mL) 血清 CA199 (U/ml 血清 CA125 ( U/mL) 血清 CA724 ( U/mL) 
对 照 组 61.0 (55.0, 72.0) 6.0 (4.3, 8.2) D3 C14, 7) 9.8 (5.5, 16.1) 8.7 (6.4，13.2 ) 1.7 (07, 5.2) 
联合 管理 组 ”66:0 (53.8, 77.:8) ”4.7(3.7, 6.2) 2 22 30) 2 CS, ee)) iD LS (0 25) 
Z 值 -0.231 -1.690 -1.416 -1.050 —1.408 -0.571 
P 值 0.817 0.091 0.157 0.294 0.159 0.568 
表 3 两 组 结 直肠 癌 患 者 术 后 3 个 月 的 情况 比较 
Table3 Comparison between the two groups of colorectal cancer patients at 3 months after surgery 
组 别 例 数 白细胞 ( x10L) 红细胞 ( x10"L) ”血红 蛋白 (gL) ”中 性 粒 细胞 百分比 (%) “ 谷 丙 转氨酶 (U/L) ” 谷 草 转氨酶 (UL) ” 肌 栈 (pmol/L) 
对 照 组 40 47(40, 60) 37(35, 41) 120.5 (115.8, 129.3) 62.5(524, 762) 27.0(15.8, 62.5) 40.0 (22.8, 55.0) 65.0 (58.3, 76.8) 
联合 管理 组 ”36 7.0(5.8, 82) 40(3.8, 43) 125.0(114.0, 1340) 66.8(53.4, 84.7) 20.0(13.3, 23.5) 24.5 (20.5, 29.0) 66.0 (50.8, 75.3) 
Z(X2) 值 -1.623 -1.606 -1.015 -0.783 -0.490 -0.812 -0.214 
P 值 0.105 0.108 0.310 0.434 0.624 0.417 0.830 
组 别 ”尿素 氮 (mmol/L) 癌 胚 抗原 (nglmL) ”血清 CA199 (U/mL 血清 CA125 (U/mL) ”血清 CA724 (UlmL) 复发 转移 患者 数量 [n(%) ] 并 发 症 数 量 [n (%) ] 
对 照 组 。 5.7(46, 66) 3.2(2.6, 47) 17.6 (7.8, 30.5) 9.9 (6.3, 12.1) 22 (0.6, 5.1) 3 (75) 6 (162) 
联合 管理 组 ”5.7 (44, 65) 1.4(1.0, 2.9) 12.5 (9.3, 16.3) 10.0 (7.0, 14.4) 2.2 (0.6, 5.0) We 0 
Z (x ) 值 -0.058 -4.653 -1.595 -0.271 -0.145 0.165’ 3.981" 
P 值 0.954 <0.001 0.111 0.786 0.885 0.685 0.046 
注 :“ 表 示 x 值 。 
表 4 两 组 结 直肠 癌 患 者 术 后 6 个 月 的 情况 比较 
Table 4 Comparison of the two groups of colorectal cancer patients at 6 months after surgery 
组 别 例 数 ” 白 细胞 ( x10L) ”红细胞 ( x10%L) 红 和 蛋白 (g/L) 中 性 粒 细胞 百分比 (%) “从 两 转氨酶 (UL ) ”” 谷 草 转 氨 酶 ( U/L) 
对 照 组 40 43(3.7, 6.1) 3.3 (2.9, 3.8) 118.5 (101.5, 124.3) 60.8 (51.7, 75.1) 20.5 (15.8, 30.3) 27.5 (21.8, 38.0) 
联合 管理 组 36 5.4(44, 6.4) 4.0 (3.6, 4.4) 130.0 ( 118.0，144.5 ) 547 (51.2, 71.9) 20.0 (17.0, 25.0) 28.0 (25.0, 32.5 ) 
Z(x ) 值 -0.536 -1.577 -1.448 -0.496 -0.035 -0.300 
P 值 0.592 0.115 0.148 0.620 0.972 0.765 
组 别 肌 丁 尿素 氮 癌 胚 抗原 血清 CA199 清 CA125 血清 CA724 复发 转移 患者 ”并 发 症 数量 。 死亡 患者 数量 
(umollL ) ( mmol/L ) (ng/mL ) ( U/mL ( U/mL ) (U/mL) 数量 [n(%)]  [n(%)] [n(%)] 
对 照 组 。 70.5 (57.8, 86.0) 5.9(5.1, 8.1) 3.8 (3.0, 44) 13.5(6.2, 299) 10.2(69, 136) 1.5 (0.6, 33) 9 (22.5) 10 (25.0) 3 (75) 
联合 管理 组 62.0 (54.5, 75.5) 5.5(4.8, 6.1) 2.6(1.2, 3.6) 12.5(90, 22.5) 9.0(7.6, 12.3) 1.4(0.7, 8.3) 2 (5.6) ACL) May 
Z(x ) 值 -0.967 -0.282 -3.634 -0.722 -1.140 -0.363 4.395" 5.388" 0.165" 
P 值 0.333 0.778 <0.001 0.470 0.254 0.717 0.036 0.020 0.685 


注 : “表示 x 值 。 
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6 个 月 和 术 后 1 年 ， 联合 管 理 组 的 EORTC QLQ-C30 量 
表 评 分 高 于 对 照 组 患者 ( P<0.05 ) ， 联 合 管理 组 的 SAS 
评分 低 于 对 照 组 患者 ( P<0.05 ) 。 此 外 ,联合 管理 组 和 
对 照 组 患者 随 着 时 间 延 长 ， 在 术 后 6 个 月 、 术 后 1 年 的 
EORTC QLQ-C30 量 表 评 分 逐渐 减低 ， 而 SAS 评分 逐渐 
升 高 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 详 见 表 5。 


3 讨论 


目前 ， 对 于 结 直肠 瘤 患 者 的 术 后 管理 是 临床 研究 中 
的 热门 话题 。 已 有 许多 国内 外 研究 探讨 了 不 同 的 结 直肠 
癌 患 者 术 后 管理 策略 和 方法 , 包括 药物 治疗 、 营 养 文 持 、 
心理 干预 以 及 康复 训练 等 多 种 手段 “5 。 在 本 研究 中 ， 
课题 组 建立 了 一 套 结 直 肠 癌 术 后 患者 慢 病 管理 一 体 化 路 
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的 个 体 化 需求 和 临床 实际 情况 ， 采 用 慢 病 一 体 化 管理 路 
径 ， 充 分 发 挥 二 三 级 医院 和 社区 医疗 团队 在 肠 癌 术 后 患 
者 康复 中 的 积极 作用 ， 以 提高 患者 的 预后 效果 。 
EORTC QLQ-C30 在 评估 肿瘤 患者 的 生活 质量 和 健 
康 状况 方面 具有 广泛 的 应 用 价值 ， 可 以 指导 临床 决策 ， 
预测 预后 等 ”| 。 本 研究 表明 ， 联 合 管理 组 患者 的 生活 
质量 评分 高 于 对 照 组 患者 ， 这 可 能 与 联合 管理 组 为 患者 
提供 了 更 多 的 术 后 康复 支持 和 用 药 指导 等 服务 有 关 。 相 
比 之 下 ， 对 照 组 只 进行 了 常规 的 医学 随 诊治 疗 。 此 外 ， 
联合 管理 组 患者 可 能 也 受益 于 更 多 的 沟通 和 信息 共享 ， 
这 可 以 让 二 三 级 医院 的 医生 及 时 了 解 病情 变化 ， 以 实 
现 最 佳 治疗 效果 。 本 研究 也 显示 联合 管理 组 患者 的 SAS 
评分 低 于 对 照 组 患者 ， 这 可 能 与 联合 管理 组 的 患者 获得 
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径 ， 该 路 径 以 患者 为 中 心 、 以 二 三 级 医院 和 社区 医疗 团 
队 协 作为 基础 的 模式 ， 以 及 全 方位 的 健康 管理 措施 ， 并 
将 其 应 用 于 实践 进行 验证 。 研 究 结果 表明 ， 该 管理 路 径 
能 够 有 效 地 提高 患者 的 术 后 生活 质量 ， 减 少 复发 转移 及 
并 发 症 发 生 ， 同 时 能 够 改善 患者 的 焦虑 情绪 。 

CEA 是 一 种 糖 蛋 白 ， 通 常 在 某 些 恶性 肿瘤 ( 如 结 直 
肠 癌 、 胃 癌 、 肺 癌 等 ) 的 患者 体内 ，CEA 的 水 平 会 显著 
升 高 ， 因 此 被 广泛 应 用 于 肿瘤 的 诊断 、 治 疗 以 及 肿瘤 的 
复发 和 转移 的 监测 。 在 本 研究 中 ， 联 合 管理 患者 的 
CEA 水 平和 并 发 症 情 况 在 术 后 3 个 月 和 术 后 6 个 月 均 低 
于 对 照 组 。 此 外 ， 本 研究 还 发 现在 术 后 6 个 月 联合 管理 
组 患者 的 肿瘤 复发 转移 率 低 于 对 照 组 。 这 可 能 与 联合 管 
理 组 实施 的 慢 病 一 体 化 管理 路 径 有 关 。 由 于 该 方案 中 包 
括 了 化 疗 的 管理 、 药 物 治 疗 的 监管 、 并 发 症 预 防 等 多 种 
措施 ， 这 些 措施 可 以 提高 患者 的 免疫 力 和 身体 抵抗 力 ， 
从 而 减少 肿瘤 的 复发 和 转移 的 风险 ， 并 减少 术 后 并 发 症 
的 发 生 率 。 与 其 他 既往 研究 相 比 ， 该 研究 的 慢 病 一 体 化 
管理 路 径 以 患者 为 中 心 ， 管 理 路 径 更 为 全 面 呈 ) 。 此 外 ， 
相 较 以 往 '* ， 该 研究 中 的 慢 病 一 体 化 管理 路 径 还 针对 
患者 的 个 体 需求 进行 了 调整 和 优化 ， 从 而 提高 了 干预 效 
果 和 临床 应 用 价值 。 尽 管 对 照 组 和 联合 管理 组 在 术 后 6 
个 月 均 出 现 患 者 的 死亡 ,但 两 组 之 间 差 异 并 不 具有 显 车 
性 ， 远 期 的 差异 性 还 需要 进一步 探索 。 基 于 本 研究 的 结 
果 ， 建议 : 在 结 直 肠 癌 患 者 的 术 后 管理 中 ， 应 考虑 患者 


A 


A 


了 更 好 的 疼痛 管理 和 康复 支持 等 有 关 ， 这 些 因素 会 对 患 
者 的 心理 状态 产生 积极 影响 。 而 且 联合 管理 组 的 患者 更 
加 关注 自身 健康 状况 ， 更 加 积极 主动 地 参与 治疗 ， 这 也 
有 助 于 改善 其 心理 状态 。 有 既往 有 多 项 研究 均 显 示 出 心理 
干预 在 肺癌 、 颅 脑 肿瘤 、 直 肠 瘤 等 患者 术 后 方面 的 重要 
价值 ”i 。 这 与 本 研究 的 结果 相 一 致 。 因 此 ， 本 研究 
结果 也 进一步 验证 了 心理 干预 在 癌症 患者 术 后 恢复 中 的 
重要 性 。 未 来 的 研究 可 以 深入 探讨 心理 支持 对 肿瘤 患者 
生活 质量 的 影响 ， 以 及 如 何在 临床 实践 中 更 好 地 实施 心 
理 干 预 ， 以 帮助 患者 应 对 手术 后 的 身体 和 心理 挑战 。 

尽管 本 研究 结果 是 积极 的 ， 但 仍 有 一 些 局 限 性 需 进 
一 步 探讨 。 首 先 ， 本 研究 样本 量 有 限 ， 需 要 进一步 扩大 
样本 范围 ， 确 保 其 代表 性 。 其 次 ， 本 研究 尚未 进行 患者 
及 家 属 、 专 科 医 生 与 全 科 医 生 对 该 一 体 化 路 径 的 多 维度 
评价 ， 这 也 是 未 来 研究 的 重要 方向 。 最 后 ， 本 研究 纳入 
的 大 多 患者 都 合并 有 慢性 病 , 尽管 患者 的 慢 病 控制 稳定 ， 
但 是 本 研究 中 未 能 包含 合并 慢 病 的 具体 数据 ， 如 血压 、 
血糖 、 血 脂 和 心肺 功能 分 级 分 期 等 ， 这 可 能 导致 研究 结 
果 存 在 一 定 的 俩 倚 。 因 此 ， 未 来 本 课题 组 将 探索 慢 病 的 
不 同 分 期 、 分 级 情况 对 肿瘤 术 后 患者 的 影响 ， 并 寻找 适 
用 于 不 同 慢 病 患者 的 个 性 化 管理 策略 。 

综 上 所 述 ， 结 直肠 癌 术 后 患者 慢 病 管理 一 体 化 路 径 
是 一 种 相对 有 效 且 可 行 的 策略 ， 可 以 显著 提高 患者 的 治 
疗效 果 和 生活 质量 。 这 一 结果 对 于 结 直肠 瘤 术 后 患者 的 


表 5 两 组 结 直肠 癌 患 者 手术 前 后 的 生命 质量 和 SAS 评分 比较 (z+s， 分 ) 


TableS Comparison of quality of life and SAS scores of colorectal cancer patients before and after surgery in both groups 


组 别 例 数 EORTC QLQ-C30 评分 SAS 评 分 
术 前 术 后 6 个 月 术 后 1 年 ” F 值 P 值 术 前 术 后 6 个 月 术 后 1 年 下 值 P 值 
对 照 组 40 56.36+2.57 44.73+3.41’ 36.98+4.65" 265.000 <0.001 51.67+6.36 63.56+4.72" 72.41+5.25" 133.149 <0.001 
联合 管理 组 36 55.26+3.46 48.74+2.16” 42.03+1.94" 225.233 <0.001 52.744+4.17 60.12+6.23” 66.49+5.67” 56.274 <0.001 
1 值 1.537 -5.922 -5.952 -0.839 2.650 4.600 
已 值 0.129 <0.001 <0.001 0.405 0.010 <0.001 


注 :“ 表 示 与 同 组 术 前 比较 ，P<0.05; EORTC QLQ-C30= 生命 质量 核心 量 表 ，SAS= 焦虑 自 评 量 表 
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康复 和 预后 具有 重要 的 意义 和 价值 ， 同 时 也 为 探索 肿 疤 
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